










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
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Введение. На сегодняшний день общепринятым стандартом лечения распространенного светлоклеточного рака почки (РП) яв-
ляется таргетная терапия, тогда как хирургическому методу отводится роль возможной опции у выборочной категории больных 
с солитарными и единичными метастазами.
Цель исследования – сравнить эффективность 2 конкурирующих альтернативных подходов: хирургического метода и современ-
ной фармакотерапии в достижении длительной общей выживаемости больных с метастазами РП в поджелудочной железе.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное двухцентровое исследование. В когорту хирургического лечения вошли 56 па-
циентов, перенесших операции на поджелудочной железе различного объема (от атипичной резекции до панкреатэктомии) по по-
воду метастазов РП в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина и НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского в период с 1990 по 2019 г. 
Вмешательства выполняли при всех типах поражения поджелудочной железы: синхронном / метахронном, солитарном / единичном 
и множественном, изолированном / сочетанном с поражением других органов. Послеоперационная летальность составила 5 % 
(n = 3). В группу фармакотерапии включены 28 пациентов с потенциально резектабельными изолированными и сочетанными 
метастазами светлоклеточного РП в поджелудочной железе, получавшие лекарственную терапию таргетными агентами. Вы-
живаемость оценивали с помощью метода Каплана–Майера. Для проверки нулевых гипотез применяли тест Mantel–Cox. Ста-
тистическую значимость различий по качественным признакам между независимыми группами определяли с использованием 
χ2-критерия Пирсона, по количественным признакам – U-критерия Манна–Уитни.
Результаты. Показатель 5-летней общей выживаемости в группе хирургического лечения составил 68 % с медианой 82 мес, 
тогда как в группе фармакотерапии – 35 % с медианой 43 мес (p = 0,01). Преимущество хирургического метода обнаружено 
также при подгрупповом анализе выживаемости пациентов с сочетанными метастазами. В этом случае показатель 5-летней 
общей выживаемости в подгруппе хирургического лечения (n = 25) составил 66 % с медианой 75 мес, а в подгруппе фармакоте-
рапии (n = 24) – 35 % с медианой 39 мес (p = 0,037).
Заключение. Радикальное хирургическое лечение по сравнению с современной фармакотерапией позволяет достичь достоверно 
более высоких показателей общей выживаемости у больных с панкреатическими метастазами РП и может рассматриваться 
в качестве приоритетного.
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Background. Today, targeted therapy is a standard treatment in advanced renal cell carcinoma, while the surgical method plays the role 
of a possible approach in a select category of patients with solitary and single metastases.
The study objective to compare the effectiveness of two alternative treatment approaches: the surgical method and modern pharmacotherapy 
in achieving long-term overall survival of patients with pancreatic metastases of renal cell carcinoma.
Materials and methods. A retrospective two-center study was conducted. The cohort of surgical treatment included patients (n = 56) who 
underwent surgery for pancreatic metastases from renal cell carcinoma at the N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology 
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of pancreatic lesions: synchronous / metachronous, solitary / single and multiple, isolated / combined with lesions of other organs. Postoperative 
mortality rate was 5 % (3 patients). The pharmacotherapy cohort (n = 28) included patients with potentially resectable pancreatic metastases 
from clear cell renal cell carcinoma who underwent targeted therapy. Survival was assessed using the Kaplan–Mayer method. 
The Mantel–Cox test was used to test null hypothesis.
Results. The 5-year overall survival rate was 68 % in the surgery group compared to 35 % for the pharmacotherapy group. Median overall 
survival for surgical and non-surgical patients was 82 months and 43 months, respectively (p = 0.01). The advantage of the surgical method 
was also found in a subgroup survival analysis of patients with extrapancreatic disease (p = 0.037). In this case, the 5-year overall survival 
rate was 66 % in the surgery subgroup (n = 25) compared to 35 % for the pharmacotherapy subgroup (n = 24).
Conclusion. Radical surgical treatment in comparison with modern pharmacotherapy allows to achieve significantly higher rates of overall 
survival in patients with pancreatic metastases of renal cell carcinoma and can be considered as a priority.
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кологии  им.  А. В.  Вишневского  в  период  с  1990 
по 2019 г. В когорту ФТ включены 28 пациентов с 
панкреатическими метастазами светлоклеточного 






















































































Таблица 1. Сравнительная характеристика клинико-демографиче-
ских параметров в группах хирургического лечения и фармакотера-
пии
Table 1. Comparative characteristics of clinical and demographic 
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Таблица 2. Спектр вмешательств на поджелудочной железе по поводу метастазов рака почки





n (%) Всего, n (%) 



































*Удаление головки и хвоста поджелудочной железы с сохранением тела и формированием панкреатодигестивного анастомоза.









































































позволяет  одномоментно  устранить  все  макро-





Сравнительная общая выживаемость в группе хирургического лечения 
и таргетной терапии среди больных с сочетанными метастазами 
(p = 0,037)
Comparative overall survival rate in surgery and targeted therapy groups in 
patients with combined metastases (p = 0.037)
Таблица 3. Общая выживаемость в группе хирургического лечения и таргетной терапии при метастазах рака почки в поджелудочной железе




Общая выживаемость, % 














































































Таргетная терапия / Targeted therapy
Хирургическое лечение / Surgery
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